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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Hombre de 79 afios que consulta por rinitis acuosa
perenne y estornudos habituales, que presenta tanto en ciudad como en el campo. Esto le lleva a
tratarse con antihistaminicos orales de forma crénica. En la anamnesis dirigida, el paciente explica
flatulencias digestivas habituales y heces poco consistentes sin productos patoldogicos. El paciente ha
hecho pruebas de dieta con exclusién de alimentos y no mejoran sus deposiciones. Antecedentes de
asma infantil, actualmente asintomatica. Exfumador, enol ocasional.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: A la
exploracion fisica, se observa piel atopica sin prurito (toma antihistaminico diario). Analitica con
eosinofilia 0,6 x 10°/L (11%), IgE total 232 Ul/ml (elevada) y cribaje alérgenos inhalados y
alimentarios negativos. Por los trastornos digestivos se pide despistaje de celiaquia, resultando
negativo con IgA normal y anticuerpos antitransglutaminasa normales. Coprocultivo negativo.
Parasitos en heces: Blastocystis homini.

Judici clinic/Juicio clinico: Las evidencias actuales orientan a una relacion entre la dermatitis
atopica, el asma y la disbiosis intestinal. La hipotesis de la higiene propone un disbalance en el
sistema inmune innato de las mucosas entre las respuestas de tipo Th1 y Th2 que podria inducir un
riesgo de desarrollar respuestas alérgicas. En la dermatitis atopica hay un predominio de la
activacion de los linfocitos Th2 sobre los linfocitos Th1, asi como un incremento de las
inmunoglobulinas tipo IgE. La dermatitis atdpica se relaciona con otras comorbilidades
extracutaneas como pueden ser el asma, rinoconjuntivitis alérgica o alergias alimentarias.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: El estudio de la eosinofilia es amplio y se deben
valorar causas farmacoldgicas, alérgicas, principalmente reacciones de hipersensibilidad de tipo I.
inmunolodgicas no alérgicas, neoplasias, alteraciones endocrinas y metabdlicas, parasitarias y
trastornos idiopaticos. Nuestro paciente tiene screening de alergias respiratorias y alimentarias
sanguineo negativo, en principio quedan descartadas asma y rinitis de origen alérgico. Esta descrito
que algunas protozoosis concretas (Isospora belli, Dientamoeba fragilis, Sarcocystis sp y Blastocystis
hominis) pueden dar eosinofilia.

Comentari final/Comentario final: Se conoce que Blastocystis puede colonizar a los individuos de
forma comensal y que la colonizacién infecciosa depende de la interaccién de la virulencia de los
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parasitos con la competencia del sistema inmune. La erradicacién de Blastocystis es fundamental en
algunos casos donde es el unico agente infeccioso y el paciente sufre sintomas. En estos casos, el
metronidazol continua siendo el tratamiento de eleccion pero su eficacia es relativamente baja.
Otros farmacos utilizados son trimetoprim-sulfametoxazol, paromomycina o furazolidona.
Restablecer el equilibrio del microbiota intestinal puede ser clave para controlar la respuesta
alérgica.
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